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RESUMO: O presente estudo objetiva identificar os motivos que le-
vam as gestantes a procurar o centro obstétrico do hospital Sdo José
do municipio de Criciima-SC. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa transversal e descritiva. A pesquisa aconteceu com 353
gestantes/parturientes, no periodo de novembro de 2016 a marco de
2017, onde se aplicou entrevista semiestruturada elaborada pelo co-
mité de mortalidade materno-infantil de Criciima-SC juntamente com
as pesquisadoras. A andlise dos dados foi realizada a partir dos dados
coletados, atendendo critérios estatisticos. Os resultados mostraram
que os principais motivos que levaram as gestantes a procurar o centro
obstétrico foram dor (49,9%), contracao (15%), sangramento (13%),
perda de liquido amnidtico (12,7%), pressdo alta (9,6) e expectativa de
parturir (9,1%). A maioria das participantes ndo procurou a Unidade
Bésica de Saude antes de ir a0 centro obstétrico, e, as que procura-
ram consideraram o atendimento como nao resolutivo. Sugerimos que
os profissionais da equipe de saude busquem acoes para aumentar o
vinculo com as gestantes/parturientes durante todo o processo gesta-
cional.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal; Gestante; Unidade Basica de Saude;
Centro obstétrico; Enfermagem.

REASONS BY PREGNANT WOMEN FOR ATTENDING
THE OBSTETRIC CENTER OF THE HOSPITAL SAO JOSE,
CRICIUMA, BRAZIL

ABSTRACT: The reasons why pregnant women go to the obstetric
center of the Hospital Sao José in Criciima, Brazil, are identified by a
transversal, descriptive and quantitative research. Current investigation
focused on 353 pregnant females between November 2016 and March
2017, to whom a half-structured interview, prepared by the mother-
child mortality committee of Criciuma SC Brazil and by researchers,
was applied. Data analysis was prepared from information collected,
based on statistical criteria. Results show that the main motives were
pain (49.9%), contraction (15%), bleeding (13%), loss of the amnio-
tic fluid (12.7%), high pressure (9.6) and expectations in giving birth
(9.1%). Most participants did not attend the Basic Health Unit prior to
going to the obstetric center. Females who went to the BHU alleged
attendance failed to solve anything. Health teams are recommended to
increase bonding with pregnant women during the entire pregnancy
period.

KEY WORDS: Pre-natal exam; Pregnant female; Basic Health Unit;
Obstetric center; Nursing.
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INTRODUCAO

Dar 2 luz de forma natural a um bebé saudavel é
uma das experiéncias mais intensas da vida de uma mu-
lher. A qualidade da atengio prestada durante a gravidez,
0 parto e ap6s o nascimento podem ter efeitos marcantes
sobre a vida da mie e do bebé. Uma assisténcia humaniza-
da ao parto e a0 nascimento se fundamenta no respeito,
na dignidade e autonomia das mulheres e das criangas'.

O governo federal lancou em 2011 a Rede Ce-
gonha, uma estratégia para proporcionar as mulheres
saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacio,
parto, pds-parto € o desenvolvimento da crianga até os
dois primeiros anos de vida. Esta estratégia tem o objetivo
de reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os
direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jo-
vens e adolescentes. A proposta qualifica os servicos ofer-
tados pelo SUS no planejamento familiar, na confirmacio
da gravidez, no pré-natal, no parto e no puerpério’.

As intercorréncias estao associadas, mesmo que
de forma indireta, a qualidade da atencio dispensada a
mulher durante a gestagio, seja ela relacionada a educa-
¢do, promogio, prevencio, diagnodstico precoce ou trata-
mento. Ou seja, quanto melhor o acesso e a qualidade do
atendimento, menores as taxas de internacio por compli-
cagoes obstétricas’.

A UBS ¢ o ponto de atencao estratégico para me-
lhor acolher as necessidades da gestante e deve ser a por-
ta de entrada preferencial da mesma no sistema de sadde,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitu-
dinal e continuado, principalmente durante a gravidez.
E necessirio identificar os fatores de risco gestacional o
mais precocemente possivel com o objetivo de reduzir
a morbimortalidade materno-infantil e ampliar o acesso
com qualidade’.

As mulheres dio preferéncia ao
servico especializado, por sua capa-
cidade e agilidade de investigacio
e intervencdo nos problemas gesta-
cionais. Porém procuram manter o
contato sistematico com a estratégia
de satide da familia e os servicos es-
pecializados, pela importancia dada
também ao vinculo construido com
os profissionais da estratégia de sau-
de da familia®™".

A motivagao para esta pesquisa surgiu nas re-
unides do Comité de Mortalidade Materna e Infantil
(CMMI) do municipio de Criciima. A partir da inquieta-
¢do sobre o tema, discutido incansavelmente no CMMI,
cOmo quais 0s motivos que levam as gestantes a procurar
os servicos oferecidos por um centro obstétrico e o perfil
epidemioldgico destas, foi realizado este estudo para en-
contrar algumas respostas.

Sendo que estes resultados podem ser usados
como forma de subsidiar agoes para conscientizar os pro-
fissionais sobre a importincia da atencio de qualidade
no ciclo gravidico puerperal com realizacio do pré-natal
e criacao de vinculos com a mulher, fazendo com que a
gestante procure a UBS para solucionar seus problemas,
receber as orientacoes pertinentes e, se necessrio, ser
encaminhada a outro setor/instituico.

O resultado deste estudo pode elucidar fatores
para fortalecer uma rede integralizada de atendimento a
mulher com objetivo de acompanha-la na atengdo basica
por meio do pré-natal, conhecendo suas caracteristicas
pessoais e anseios, visando a diminuicio de possiveis
complicacdes e intercorréncia na gestacio, no parto e
puerpério.

Assim, é importante conhecer o perfil dessas pa-
cientes e os motivos que as levam a procurar o hospital,
assim como suas expectativas e satisfacio em relacio ao
parto, para refletir e discutir sobre a realidade da atencio
prestada a essas gestantes/parturientes e planejar meios
para que a Rede Cegonha aconteca de forma efetiva no
municipio. A partir destas reflexdes tem-se como proble-
ma de pesquisa: Qual o motivo da procura do centro
obstétrico do Hospital Sao José (HSJ) por gestantes
do municipio de Cricidma - SC?

Buscando identificar os motivos que levam as
gestantes a procurar o centro obstétrico, elencaram-se as
hip6teses: a maioria das gestantes procura o centro obs-
tétrico por desconforto relacionado a gestacdo, tais como
sangramento, perda de liquido amnidtico, dor, queda e
falso trabalho de parto; a maioria das gestantes procura o
centro obstétrico por motivos que poderiam ser resolvi-
dos na atencio basica em saude; a maioria das gestantes
que procuram o centro obstétrico tem vinculo emprega-
ticio, sao primigestas, estdo na faixa etdria entre 16 e 35
anos com ensino médio incompleto.
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Diante das reflexoes sobre a temdtica tem-se
como objetivo da pesquisa identificar os motivos da pro-
cura do centro obstétrico, por gestantes e parturientes
do HSJ do municipio de Criciima (SC).

METODOLOGIA

A abordagem da pesquisa caracterizou-se como
quantitativa, do tipo descritiva e transversal.

A pesquisa foi realizada no centro obstétrico do
HS]J, Cricitima - SC. O HSJ teve inicio em 24 de janeiro de
1932. O centro obstétrico onde foi realizada a pesquisa
faz parte do Hospital Sio José desde o inicio do hospital,
atende em média de 900 a 1.100 gestantes mensalmente,
que precisam de atendimento, quando estio em trabalho
de parto ou vem em busca de tratamento para intercor-
réncias gravidicas. Sao realizados, em média, 200 partos
por més. Possui quatro leitos de internacio, duas salas de
parto, uma para cesireas € outra para partos vaginais’.

Os sujeitos do estudo foram todas as gestantes/
parturientes que compareceram ao centro obstétrico do
HSJ de 07 de novembro a 07 de dezembro de 2016 de
segunda a sexta feira, das 17h30min as 22h30min. E no
periodo de 1° de fevereiro a 02 de marco de 2017, de
segunda a sexta feira, das 08h00min as 12h00min e das
13h00min as 17h00min. Foram entrevistadas 353 gestan-
tes/parturientes nos dois periodos.

Foi aplicada uma entrevista semiestruturada,
elaborada no Comité¢ de Mortalidade Materna e Infantil
de Criciima, sobre o perfil epidemioldgico, demografi-
co e obstétrico das gestantes, e, sobre a resolutividade
da atengdo na UBS na perspectiva das gestantes e partu-
rientes que procuraram o centro obstétrico durante o pe-
riodo da pesquisa, além das informagoes sobre possiveis
atendimentos que antecederam a chegada ao hospital,
posteriormente, organizaram-se as temdticas norteado-
ras.

Utilizou-se como critérios de inclusao: gestantes,
parturientes, que estavam em condicoes fisicas e cogniti-
vas para responder a pesquisa; gestantes e parturientes
maiores de 16 anos mediante assinatura do responsavel;
gestantes e parturientes internadas ou em observacio no
centro obstétrico.

Na fase de andlise de dados, as informagoes fo-

ram quantificadas através do Microsoft Office Excel. Para -

a realizacdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo que
este assegura o sigilo da identidade dos participantes. O
termo segue as exigéncias formais contidas na resolucio
510/16, do Conselho Nacional de Satude.

A pesquisa em seres humanos deverd sempre
tratd-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua
vulnerabilidade. Segundo as diretrizes e normas regula-
mentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os
participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos € o incomodo que esta possa lhes acar-
retar, na medida de sua compreensdo e respeitados em
suas singularidades®.

A resolucdo incorpora referenciais da bioética:
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equi-
dade e visa assegurar os direitos e deveres que dizem res-
peito a2 comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
do Estado®.

Dentre os aspectos éticos, o consentimento livre
e esclarecido preve a anuéncia do sujeito da pesquisa
apos a explicacao completa sobre a natureza da mesma,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais
riscos que possam acarretar, formulada em termo de con-
sentimento, autorizando sua participacio na pesquisa’.

Para preservar o sigilo decorrente da aplicagao da
entrevista e de acordo com as diretrizes e normas regula-
mentadoras da resolucao 510/16 que envolvem pesquisa
com seres humanos, as participantes da pesquisa foram
identificadas pela letra GE (gestante) e PA (parturiente)
com numero de ordem como, por exemplo, GE1, GE2,
GE3 e assim sucessivamente.

Apo6s a aprovacio da pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Ca-
tarinense (Parecer n° 1.348.539), iniciou-se a coleta de
dados. Durante o periodo da pesquisa foram abordadas
para a entrevista todas as gestantes/parturientes que che-
gavam a0 centro obstétrico.

RESULTADOS
Das participantes do estudo 94,6% (334) eram

gestantes e 5,4% (19) parturientes. Relacionado a idade
gestacional no momento da pesquisa 166 (47,0%) das
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participantes estavam no nono meés de gestacional. A
maioria das participantes do estudo, 326 (92,4%), reside
com o pai do bebé e 38 participantes (10,8%) relataram
receber algum tipo de auxilio ou pensio.

Relacionado ao historico gestacional, a predo-
mindncia foi de participantes que estavam na primeira
gestacdo 124 (35,1%), ndo tiveram nenhum parto 142
participantes (40,2%) e relataram no ter nenhum aborto
282 participantes (79,9%).

A faixa etdria predominante das participantes
do estudo foi de 21 a 30 anos de idade com 163 partici-
pantes (46,2%), o municipio com mais participantes que
procuraram o centro obstétrico durante a pesquisa foi
Criciima com 252 participantes (71,4%), e em relacio a
escolaridade a maioria, 136 (38,5%), tinha o ensino mé-
dio completo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das participantes do estudo

N=353 (%)

Faixa etaria

16 a 20 anos 92 (26,1%)
2130 anos 163 (46,2%)
31 a 40 anos 92 (26,1%)
41250 anos 6 (1,7%)
Municipio
Criciima 252 (71,4%)
Forquilhinha 36 (10,2%)
Icara 20 (5,7%)
Siderépolis 9(2,5%)
Morro da Fumaga 7 (2,0%)
Urussanga 7 (2,0%)
Ararangud 6 (1,7%)
Cocal do Sul 5 (1,4%)
Balnedrio Rincio 4 (1,1%)
Nova Veneza 4 (1,1%)
Lauro Muller 1 (0,3%)
Orleans 1 (0,3%)
Ermo 1(0,3%)
Escolaridade
Fundamental incompleto 36 (10,2%)
Fundamental completo 35 (9,9%)
Médio incompleto 89 (25,2%)
Médio completo 136 (38,5%)
Superior incompleto 23 (6,5%)
Superior completo 27 (7,6%)
Pés-graduagio 7 (2,0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

De acordo com o atendimento da gestante na
UBS, 228 (64,6%) das participantes nio procuraram a
UBS antes de vir ao centro obstétrico. Das participantes
que foram a UBS onde realizam o acompanhamento pré-
natal antes de vir ao centro obstétrico, 65 (18,4%) foram
atendidas pelo médico (a), e 18 (5,1%) pelo enfermeiro
(a). Sobre a resolucao do atendimento, 78 participantes
(22,1%) nao consideraram o atendimento resolutivo. O
motivo que levou a procura do centro obstétrico apos
o atendimento na UBS apresentado por 85 (24,1%) das
participantes foi o encaminhamento para o hospital. Vie-
ram de casa para o hospital 297 participantes (84,1%), e
307 (87,0%) das participantes utilizaram carro para che-
gar ao hospital. Com relacio a frequéncia de procura da
UBS diante de alteracoes durante a gestagao, 138 (39,1%)
das gestantes disseram que nao procuram a UBS quando
apresentam problemas.

Tabela 2. Atendimento da gestante na unidade de saide

(Continua)
N=353 (%)
Antes de procurar o hospital
procurou a UBS
Sim 87 (24,6%)
Nio 228 (64,6%)
Particular 38 (10,8%)
Profissional que atendeu a ges-
tante na UBS
Medico 05 (18,4%)
Enfermeiro 18 (5,1%)
Medico/Enfermeiro 4 (1,1%)
Outro 1(0,3%)
Ninguém atendeu 1(0,3%)
Nao se aplica 264 (74,8%)
0 atendimento foi resolutivo
Sim 9 (2,5%)
Nio 78 (22,1%)
Nio procurou a UBS/Particular 266 (75,4%)
Motivo que levou a procura do
hospital apds atendimento na
UBS
Foi atendida mais piorou 1(0,3%)

Foi atendida e encaminhada ao

hospital 85 (24,1%)
Nio gostou do atendimento 1 (0,3%)
Nao se aplica 266 (75,4%)

Procedéncia
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(Conclusao) (Conclusao)
N=353 (%) N=353 (%)
Casa 297 (84,1%) Perda de liquido amnidtico 45 (12,7%)
Trabalho 35 0.9%) Pressao alta 34 (9,6%)
UBS 7(2,0%) . vad . 2(91%
Consult6rio médico/exames 5 (1,4%) Xpectativa de parturir 20.1%
Outros 9 (2,5%) Acompanhamento 13 (3,7%)
Locomocao até o hospital Tontura 11 (3,1%)
§arro 307 (87,0%) Encaminhada pela UBS 10 (2,8%)
Oni 1(8,8%
nibus 31(88%) Ruptura de bolsa 10 (2,8%)
SAMU/Bombeiros 9(2,5%)
a 0,
Caminhando 4 (1,1%) Bebe nio mexe 7 (2,0%)
Outros 2 (0,6%) Infecgio urindria 7 (2,0%)
Com que frequéncia procura a Cardiotocografia 6 (1,7%)
UBS diante de alteracoes
1 0,
Sempre 108 (30,6%) Gripe 6 (1,7%)
As vezes 94 (26,6%) Perda do tampio mucoso 5 (1,4%)
Nao procura a UBS 138 (39,1%) Cesirea marcada 4 (1,1%)
Nao teve problemas 13 (3,7%) Feto morto 3 (0,8%)
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Hiperglicemia 2 (0,6%)
De acordo com a realizacio do acompanhamen- Curetagem 2(0,6%)
to pré-natal, 345 participantes (97,7%) relataram realizar Hiperemese 2(0,6%)
o pré-natal, o més de inicio do pré-natal predominou o Outros 14 (4,0%)
primeiro més de gestacio com 144 participantes (40,8%),  Inicio da queixa
e a data da ultima consulta de pré-natal foi hd menos de < 2 horas 9 (2,5%)
. . 0
um més relatado por 321 participantes (90,9%). 226 horas 56 (15,9%)
As principais queixas apresentadas pelas partici-
. 6 a 24 horas 66 (18,7%)
pantes do estudo como motivo para procurar o centro
0
obstétrico foi dor com 176 participantes (49,9%), sendo 24248 horas 82 (23,2%)
53 (15%) participantes com contracdes; 46 (13%) partici- > 48 horas 140 (39,7%)

pantes com sangramento; 45 (12,7%) participantes com
perda de liquido amnidtico; 34 (9,6%) participantes pres-
sao alta e 32 (9,1%) participantes relataram que estava na
hora de ganhar. O tempo de inicio da queixa apresentada
que predominou foi mais de 48 horas relatado por 140
participantes (39,7%).

Tabela 3. Queixas das participantes do estudo

(Continua)
N=353 (%)
Queixas
Dor 176 (49,9%)
Contragoes 53 (15,0%)
Sangramento 46 (13,0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Relacionado a procura das gestantes ao centro
obstétrico 41,6% (147) relataram que nao haviam procu-
rado o hospital outras vezes durante a gestacio, 20,4%
(72) procuraram o hospital uma vez e 20,4% (72) procu-
raram o hospital trés vezes ou mais durante a gestacio, os
motivos apresentados para procurar o centro obstétrico,
72 participantes (20,4%) relataram o mesmo motivo da
procura atual, e 44 (12,5%) das participantes relataram
ter procurado o hospital outras vezes durante a gestacio
por motivo de dor.
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Tabela 4. Frequéncia da procura pelo hospital e queixa das
participantes do estudo

N=353 (%)
Frequéncia da procura pelo hospital
durante a gestacao
Nenhuma vez 147 (41,6%)
1 vez 72 (20,4%)
2 vezes 62 (17,6%)

3 vezes ou mais 72 (20,4%)

Queixas

Nenhuma queixa apresentada 146 (41,4%)
Mesma da procura atual 72 (20,4%)
Dor 44 (12,5%)
Sangramento 31 (8,8%)
Infeccdo urindria 15 (4,2%)
Acompanhamento 9(2,5%)
Pressio alta 6 (1,7%)
Mal-estar 6 (1,7%)
Perda de liquido 5 (1,4%)
Colica renal 5 (1,4%)
Queda 4 (1,1%)
Movimentos fetais ausentes 3 (0,8%)
Contrago 2 (0,6%)
Crise de rinite 2 (0,6%)
Anemia 1(0,3%)
Trombo flebite 1(0,3%)
Acidente carro/moto 1 (0,3%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

DISCUSSAO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

A faixa etdria predominante das participantes do
estudo foi de 21 a 30 anos de idade com 163 participantes
(46,2%), o municipio com mais participantes que procu-
raram o centro obstétrico durante a pesquisa foi Criciima
com 252 participantes (71,4%), e em relacdo a escolari-

dade a maioria, 136 (38,5%), tinha o ensino médio com-
pleto. A ocupacio que teve predominancia foi do lar com
104 participantes (29,5%).

No estudo de Oliveira et al.,” a maioria das ges-
tantes (60%) também apresentou idade maior de 20 anos.
Assim como no estudo de Gaioso et al.,* em que a faixa
etiria predominante foi de mulheres com idade entre
21 e 30 anos (61,0%), quanto ao grau de escolaridade, a
maioria (53,0%) possuia ensino médio completo, 53,5%
das mulheres nao estavam ativas no mercado de trabalho,
prevalecendo as que exerciam atividades no lar.

A escolaridade reflete as condigoes socioecond-
micas da mulher e estd associada ao baixo peso ao nascer,
a perimortalidade, a2 neomortalidade e a mortalidade in-
fantil, assim como ao aumento de partos e inadequacio
da assisténcia ao pré-natal’.

A idade avangada para a gravidez se apresenta
como fator de maior risco

de desfechos maternos e perinatais adversos de-
vido a gestagio e complicacoes associadas e, portanto,
precisam ser avaliadas'®.

Gestagao, parto e puerpério sio periodos de
transicao na vida da mulher, marcados por expectativas,
idealizacOes, incertezas e medos. As experiéncias pessoais
vivenciadas nesses momentos sio fortemente influencia-
das pela cultura',

Os fatores socioeconomicos esto ligados a diver-
sos fatores que podem influenciar desde a idade gestacio-
nal em que as mulheres iniciam o pré-natal até seu estado
nutricional, o que aumenta a responsabilidade de pro-
porcionar maior qualidade da assisténcia individualizada
voltada para a gestante nos servicos de saude’.

ATENDIMENTO DA GESTANTE NA UNIDADE DE SAUDE

De acordo com o atendimento da gestante na
UBS, 228 (64,6%) das participantes da pesquisa nao pro-
curaram a UBS antes de ir ao centro obstétrico. Sobre a
resolucio do atendimento sobre a perspectiva das ges-
tantes que procuraram a UBS antes de ir ao hospital, 78
participantes (22,1%) nio consideraram o atendimento
resolutivo. Com relacio a frequéncia de procura da UBS
diante de alteracoes durante a gestacio, 138 (39,1%) das
gestantes disseram que nio procuram a UBS quando
apresentam problemas.
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Muitas gestantes alegam a falta de confianga no
cuidado recebido como motivo para nio realizarem o
pré-natal na UBS. Esse quadro demonstra possiveis falhas
no processo, que traz elementos importantes da atuacio
dos profissionais da Atencao Bisica, especialmente o en-
fermeiro, principal profissional responsivel pelo acom-
panhamento do pré-natal, ja que o Ministério da Saude
recomenda o minimo de seis consultas, sendo duas reali-
zadas pelo médico e seis pelo enfermeiro™.

Grande importancia deve ser atribuida a organi-
zagao da UBS, de modo a facilitar a marcagao das con-
sultas médicas e dos exames, visto que, boa parte das
mulheres recorre ao hospital/maternidade justamente
pela facilidade do atendimento, considerando que hi a
marcacgdo prévia das consultas e que os exames sio rea-
lizados nesse local, conferindo, assim, maior conforto e
comodidade as gestantes®.

“A satisfacao dos usudrios dos servicos de saude
¢ uma das medidas que mais apresentam resultado para
avaliar a qualidade dos cuidados prestados™!. Hi pou-
cos trabalhos que avaliam a opiniao das mulheres com a
assisténcia recebida durante o processo gestacional. Sio
poucos, também, os estudos que buscam explorar os fa-
tores associados a essa avaliacio do cuidado. Portanto,
trabalhos que avaliam a satisfacio do usudrio contribuem
para o enriquecimento do conhecimento na drea™.

Assim, o Ministério da Saude ressalta a importin-
cia desse acompanhamento e incentiva todas as gestan-
tes a buscarem o atendimento gratuito no SUS, sendo a
UBS a porta de entrada preferencial da gestante, ponto de
atencio estratégico para melhor acolher suas necessida-
des, proporcionando um acompanhamento longitudinal
e continuado, principalmente®.

QUEIXAS PRINCIPAIS DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Nesta pesquisa, as principais queixas das parti-
cipantes como motivo para procurar o centro obstétrico
foram dor, contracoes, sangramento, perda de liquido
amniotico, pressao alta e expectativa de parturir, dentre
outras como tontura, gripe, infeccao urindria e perda do
tampao mucoso. O tempo de inicio da queixa, também
foi abordado e predominou mais de 48 horas relatado
por 140 participantes (39,7%).

No estudo de Rodrigues"®, a principal queixa
das gestantes internadas no periodo também foi a dor
pélvica ou lombar - 114 (71,7%), seguida de perda de
liquido amnidtico 51 (32,1%) e contracdes uterinas 46
(28,9%), hipertensao arterial 11 (6,9%).

As alteragoes fisiologicas decorrentes do desen-
volvimento fetal acabam por repercutir na postura da
gestante, podendo ocasionar desconfortos corporais ao
longo da gravidez. A dor lombar é a mais frequente entre
as gestantes, ocasionando limitagoes fisicas'.

No periodo gestacional ocorre o crescimento do
volume do utero e das mamas, com consequente mudan-
ca do centro de gravidade da mulher. Em decorréncia
disso, podem acontecer algumas compensagoes postu-
rais, como a hiperextensio de joelhos, a diminui¢io do
arco plantar e a anteversao pélvica. Essas compensacoes
posturais podem tensionar a musculatura paravertebral e
causar lombalgia".

A dor lombar é considerada um dos cinco sinto-
mas mais habituais durante a gravidez, é encontrada em
até 50% das mulheres gravidas e estd presente até o final
da gestacao, principalmente a partir do terceiro trimestre,
podendo estar relacionada as alteragoes posturais que se
iniciam entre o terceiro e o nono més da gestacio'®.

A presenca de contragoes uterinas ritmicas e re-
gulares, porém sem modificacio cervical, caracteriza-se o
falso trabalho de parto prematuro. Tais casos costumam
evoluir bem apenas com o repouso, principalmente se
identificadas e tratadas a causa de base. Na eventualidade
de as contragoes persistirem, hd necessidade de uso de
tocoliticos e, portanto, a mulher devera ser encaminhada
para hospital de referéncia’.

Para o diagnostico de trabalho de
parto prematuro, deve-se consi-
derar a contratilidade uterina e as
modificages cervicais. E importan-
te lembrar que, durante a gestagio,
existem contragoes uterinas deno-
minadas de Braxton-Hicks, que sio
diferentes daquelas do trabalho de
parto, pela auséncia de ritmo e re-
gularidade®'®,

Na presenca de trabalho de parto prematuro com
colo modificado, a mulher deve ser encaminhada para
um hospital de referéncia. O trabalho de parto prematuro
constitui situacao de risco gestacional. Portanto, a pacien-
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te deve ser encaminhada para centro de referéncia’.

Entre 10 a 15% das gestacoes apresentam hemor-
ragias. Estas hemorragias podem representar complicacao
gestacional ou agravos ginecoldgicos concomitantes com
o periodo gravidico. As mais importantes situacoes he-
morragicas gestacionais na primeira metade da gestacio
sdo abortamento, gravidez ectopica, neoplasia trofoblasti-
ca gestacional benigna, descolamento corioamnidtico, na
segunda metade da gestacdo sdo placenta prévia, descola-
mento prematuro da placenta, rotura uterina®.

A rotura prematura das membranas ovulares ¢ ca-
racterizada pela rotura espontanea das membranas ovu-
lares antes do inicio do trabalho de parto em qualquer
idade gestacional. Rotulamos como periodo de laténcia
o tempo decorrente entre a rotura das membranas e o
inicio do trabalho de parto. Apresenta incidéncia entre
3% e 18,5%. Aproximadamente 25% dos casos ocorrem
antes do termo e acabam respondendo por cerca de 30%
de todos os recém-nascidos prematuros’.

Estd associada a um ndmero consi-
deravel de complicagoes, que variam
significativamente com a idade ges-
tacional em que o quadro se instalou
e a duragio do periodo de laténcia.
Hé incremento de infeccoes mater-
nas e perinatais, prematuridade,
partos operatorios, deformagoes e
amputagoes fetais e hip6xia*',

Dentre os problemas especificos do periodo ges-
tacional merece destaque a questdo das doencas hiper-
tensivas especificas da gestacao, que tem sido discutido
mundialmente, por ser uma das maiores causas de morte
materna, tornando-se um problema de satde publica®.

Hipertensdo ¢ a pressao arterial igual ou maior
que 140/90 mmHg baseada na média de pelo menos duas
medidas. A pressdo arterial deve ser mensurada com a
gestante sentada, com o braco no mesmo nivel do cora-
¢a0 e com um manguito de tamanho apropriado®.

As sindromes hipertensivas da ges-
tacdo sio classificadas em: Hiper-
tensdo cronica (Observada antes da
gravidez, ou antes de 20 semanas de
gestacio, ou diagnosticada pela pri-
meira vez durante a gravidez e nio
se resolve até 12 semanas apds o
parto). Pré-eclimpsia/eclampsia - Hi-
pertensao que ocorre apés 20 sema-

nas de gestacio (ou antes, em casos
de doenca trofobldstica gestacional
ou hidropsia fetal) acompanhada de
proteintria, com desaparecimento
até 12 semanas pos-parto. Na au-
séncia de proteindria, a suspeita
se fortalece quando o aumento da
pressao aparece acompanhado por
cefaleia, disturbios visuais, dor ab-
dominal, plaquetopenia e aumento
de enzimas hepiticas. Hipertensio
gestacional (sem proteinuria)

Como a proteinuria pode aparecer
tardiamente, o diagndstico serd re-
trospectivo, sendo necessirio afas-
tar pré-eclimpsia. Deve-se seguir as
condutas clinicas e obstétricas reco-
mendadas para pré-eclimpsia’®“.

Nas gestacoes pré-termo, o controle ambulato-
rial pode ser iniciado ap6s a hospitalizacio se confirma-
das as condigoes materno-fetais estdveis, com as seguin-
tes recomendagoes: consultas semanais, repouso relativo
(evitar grandes esforcos), pesar diariamente pela manha,
proteindria na fita semanalmente pela manha, medir a
pressao arterial pelo menos uma vez ao dia®.

A ocorréncia de Infecgdo do Trato Urindrio é de
grande dispersio no mundo e, especialmente na gravi-
dez, pode implicar em enredos relevantes, estando asso-
ciada 2 morbimortalidade materna e perinatal, gerando
consequeéncias para o bindmio mae-filho*.

Infeccdo comum em mulheres jovens, que repre-
senta a complicacio clinica mais frequente na gestacio,
ocorrendo em 17% a 20% das mulheres nesse periodo.
Estd associada a rotura prematura de membranas, ao
aborto, ao trabalho de parto prematuro, a corioamnioni-
te, 20 baixo peso a0 nascer, a infeccio neonatal, além de
ser uma das principais causas de septicemia na gravidez.
Cerca de 2% a 10% das gestantes apresentam bacteriiria
assintomdtica, sendo que 25% a 35% desenvolvem pielo-
nefrite aguda’.

Em todos os casos de infeccao urindria deve-se
realizar cultura de urina para controle de cura sete dias
apos o final do tratamento e esta deve ser repetida men-
salmente até o parto. Se o tratamento falhar ou a infec¢io
recorrer, tratar com antibidtico apropriado para o micror-
ganismo de acordo com a cultura e testes de sensibilida-
de".
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FREQUI:]NCIA DA PROCURA DO HOSPITAL E QUEIXAS
DAS GESTANTES

Relacionado a procura das gestantes ao centro
obstétrico 41,6% (147) relataram que nao haviam procu-
rado o hospital outras vezes durante a gestacio, 20,4%
(72) procuraram o hospital uma vez, e 20,4% (72) procu-
raram o hospital trés vezes ou mais durante a gestacao; os
motivos apresentados para procurar o centro obstétrico,
72 participantes (20,4%) relataram o mesmo motivo da
procura atual, e 44 (12,5%) das participantes relataram
ter procurado o hospital outras vezes durante a gestacao
por motivo de dor.

As gestantes que fizeram pré-natal nas UBS ale-
gam que encontraram problemas como dificuldade para
agendamento das consultas com o profissional médico
e longo tempo de espera para realizacio de exames la-
boratoriais. Embora a UBS seja o local adequado para a
realizacdo desse atendimento, hd inseguranca quanto ao
cuidado recebido®.

Nesse sentido, as mulheres procuram os hos-
pitais/maternidade, as consultas sio realizadas com mé-
dicos especializados. Portanto, um relacionamento de
confianca entre os profissionais, a gestante e sua familia
¢ determinante na melhoria dos servicos em saude e na
adesio precoce ao pré-natal®.

CONCLUSAO

O objetivo geral da pesquisa foi alcancado, e
diante da realizacio dos objetivos especificos e andlise
de resultados ficou claro uma fragilidade na comunica-
¢do entre os servicos de saude, evidenciado pelo relato
das participantes. Foi possivel perceber a inseguranca e
o medo das gestantes diante do problema pelo qual esta-
vam passando, sem saber quem procurar para lhe ajudar,
e no momento da duvida, o lugar que elas enxergavam
confianga era o centro obstétrico.

Pensando nisso, sugerimos que os gestores au-
mentem o incentivo aos programas de integragdo inte-
rinstitucionais e de educacio permanente em sadde,
objetivando a otimizacio dos profissionais de sadde,
tanto da aten¢do primdria como secunddria, e o empode-
ramento das mulheres, usudrias do servi¢o publico, para

preven¢do dos agravos evitdveis da gestacdo. A atuacio
da enfermagem é de suma importancia nesse processo,
o enfermeiro (a) deve estar capacitado para orientar as
mulheres e proporcionar uma gestacao saudavel e segu-
ra por meio de indmeras agoes e intervengoes. Durante
a realizacio do projeto foram encontradas algumas difi-
culdades, como a paralisacio do local da realizacio do
estudo, que interferiu diretamente na amostra € motivo
da procura, pois estava restrito somente ao atendimento
de urgéncia e emergéncia obstétricas.
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